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INTRODUCCION

Las infecciones de transmisioén sexual (ITS) son un proliepeatante de salud publica tanto por
sumagnitud como por sus complicaciones y secuelas si no se realiza un diagnostico y tratamiento

precoz.

La informacion epidemiologigaoblacionalsobre las ITS dispafigoroviene dela Red Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica (RENAMH) el Real Decreto de creaciéon de la RENdOAdaban
establecidascomo enfermedadesde declaracién obligatoria (EDO3ometidas a vigilancia
epidemiologicaa nivelestatal la infeccidbn gonocécica, sifilis y sifilis congéniliganotificacion de
todas ellasera de forma numérica semanay recogiael nimero de casos nuevos ante sitmple
sospecha. Parda sifilis y gonocaa, la declaracion no recogia ninguna variable individual a
excepcion del afio y la comunidad autonoma de notificatiamsifilis congénita estaba incluida entre
las enfermedades con declaracidén por sistemas especiales y de cada caso &eimtogacion
epidemioldgica relevantd_a vigilancia de la sifilis congénita comienza en 1997, aunque el sistema
no se consolidé hasta el afio 20Q@. informacion sobre la infeccion pBhlamydia trachomatise
obtenia a través del iStema delInformacion Microbiolégica aunque esta infeccidon no estaba

incluida como una enfermedad a vigilar obligatoriaménte

Tras la aprobacion y publicacién de los nuevos protocolda (RENAVEN 2013 y de la Orden
Ministerial que modifica el listado de enfermedadesigilar en 2015, el nimero de ITS se ha
ampliado detres a cincoal sumarse la infeccion p&hlamydia trachomatigserovares EX) y el
linfogranuloma venéregLGV)infeccionproducida porChlamydia trachomatjsserovares L1, L2 y
L3)a las ya existentdsifilis, sifilis congénitinfeccion gonocécica). Respecto al modo de vigilancia,

todas las ITS han pasado aderdeclaracion individualizaéla
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A continuacion sepresenta la situacion de estas ITS en el 20@1 y se analiza la evolucion de la
sifilis e infeccién gonocoécientre 1995 y2021, de la sifilis congénitdesde el afio 2009 de la

infeccion porChlamydia trachomatig LG\Wesde 2016
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METODOLOGIA

Durante el periodale estudioque abarca este informéas Comunidades Autonom&CAAgstan

en proceso de implantacién des nuevos protocolggpor lo queno todas ellas notifican casos de
forma individualizadaEn aquellas CCAA con varias fuentes de datos se ha priorizautditacion
individualizadgor elsistemade EDO Cuando esta no existia, se han analizado los casos notificados
a través delSIM y en caso de no existir ninguna de las fuentes presasha consideradda
notificacion agregadéEn el anexo I, se detallan las fuentes utilizadas pheaalisis de datos del

afio 2021en cada CCAA segun ITS.

Se han analizado los datos correspondientes alrefioral2021, queabarcadesde el 1 de enero de

2021hasta el 31 de diciembre de 20

Elcalculo delastasasglobalesde sifilis y gonococia se ha realizado a nivel nacidm@atasas de

sifilis congénitae han calculado en base a los recién nacidos vivos en todo el terrioral calculo

de las tasas de infeccion p@nhlamydiatrachomatisy LGVse ha utilizado como denominador la
poblacién de las CCAA que disponen de vigilancia de estas enfermedades (ver anasa €).

analisis de tendenciade estas IT8n el periodo de estudise ha utilizado el programa Jointpoint
Regres®n Programversion 4.5.Q, presentandose el porcentaje anual de cambio (PAC) y su
intervalo de confianza al 95% (IC95%). En el anexo I, se muestra el nUmero de casos y tasas por

CCAA afio duranteel periodo 20162021.

Paraobtener las tasas poedad y sex®olo se tuvieron en cuentaquelas CCAAque notificaron
casosde forma individualizadabien a través del sistema EDO o bien a través del SIM. Como

denominador se hatilizadola poblacion delichas CCAA
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RESULTADOS

Infeccién gonococica

En el afio 2@1 se notificaron15.338 casos de infeccion gonocdcica (ta82,41 por 100.000
habitanteg. Al analizar los datos en el periodo 19881, se observa un marcado descenso en la
tasashasta el afio 2001désde 11,69 en 199basta 2,04en el 2@1) seguido daun incremento

continuadode la incidencia a partir desa fechgTabla 1,Agura 1).

Tabla 1. Infeccién gonocécica
Numero de casoy tasas por 100.000 habitantegspafial9952021

Tasa por 100.000
1995 4.599 11,69
1996 3.951 10,02
1997 2.352 5,98
1998 2.169 5,51
1999 1.460 3,73
2000 1.045 2,65
2001 805 2,04
2002 833 2,11
2003 1.069 2,70
2004 980 2,47
2005 1.155 2,91
2006 1.423 3,23
2007 1.698 3,78
2008 1.897 4,16
2009 1.954 4,25
2010 2.306 5,01
2011 2.640 572
2012 3.044 6,59
2013 3.315 7,12
2014 4.562 9,82
2015 5.170 11,14
2016 6.366 13,71
2017 8.751 18,81
2018 11.156 23,87
2019 12.910 27,41
2020 10.283 21,71
2021 15.338 32,41
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El analisis de tendencias de las tasas de gonoco@atermperiodo identificé dos puntos de cambio,
uno en 20Q y otro en 2010En el primer periodo (1998001), la tendencia fue descendent®n

un PAQIe-26,6% (1C95%33,8;-18,6). A partir de ese afo, la tendencia es creciente: en el segundo
periodo (20012010) el PACfue de 110% (1C95%:,9; 21,0) y entre 200y 2@1 del 191% (1C95%:

16,2; 22,1). Los cambios en esos periodos fueron estadisticamente significativos (Figura 1).

Hgura 1 Incidencia de infeccion gonocdcica
Numero de casos y tasas por 100.000 hab. Espdf®®52021
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Fuente: Enfermedades de Declaracidn Obligatoria (EDO). Red Macional de Vigilancia Epidemiolégica

La incidenciale infeccién gonocdcica pdCAAen 2@1 presenta un rango muy amplio, entter1
y 86,90 casos por 100.000 habitantelsas tasas mas elevadas se registraron en Cata820),
Madrid (51,53) y Baleares(36,90). Las mas bajas se notificaron &xtremadura 1,71), Asturias
(5,65) y Castilla La Manct@66). Ceuta y Melilla nmotificaron casos en 202(Figura 2).
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Figura 2. Incidencia de infeccion gonococpa Comunidad Autonoma2021
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Fuente: Enfermedades de Declaracién Obligatoria (EDO). Red Nacional de Vigilancia Epidemioléogica

Caracteristicas de los casos

S dispuso de informacion individualizadabre edad y sexo et5.277 de los 15.338 casos
declaradog99,6%).

EI83,3% (L2.732casosYueronvaronesy larazon hombremujer fue de5,0. La medianae edadal
diagnéstico fue de Bafios (rango intercuartilicRIC) 25-39), sendo las mujeres mas jovenes que
los hombres (& afios (RIC: 235) frente a 32afios (RIC:&39), respectivamente)Ladistribucidon

delos casos por edad y sexo se muestra en la tabla 2
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Tabla2. Numeroy porcentajede casos denfeccion gonocécica por edad y sexo,220

Sexo
Grupos de edad Hombre Mujer
N (%) N (%)
<15 afios 4 (0,0) 22 (0,9) 26 (0,2)
1519 afios 513 (4,0) 407 (16,0) 920(6,0)
20-24 afos 1.879 (14,8) 720 (28,3) 2.599 (17,0)
25-34 afios 5.423 (42,6) 752 (29,5) 6.175 (40,4)
35-44 afios 3.144 (24,7) 372 (14,6) 3.516 (23,0)
4554 afios 1.342 (10,5) 190 (7,5) 1.532 (10,0)
55 afios 0 mas 424 (3,3) 85(3,3) 509 (3,3)

Total 12.729 (100,0) 2.548 (100,0)

*No incluidos4 casa sin informacion sobre sexoedad

15.277 (100,0)

Las tasas en hombres fueron superiores a las de muj&é®7 y 10,79 por 100.000,
respectivamente) Segun edad, lasasasmas elevadas se produjeron en el grupo2fea 34afnos

(119,95) seguidagiel grupo de R a 24 afios(110,02) (Figura 3).

Figura 3. Infeccidon gonocdcica.
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Fuente: Enfermedades de Declaracién Obligatoria (EDO). Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
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Por edad y sexdas tasas ehombresfueronsuperiores a las de lasujeres en todos los grupos de

edad Las maslevadaen hombresse observaroentre los25y 34 afios(208,89 casos por 100.000),
seguidas del grupo de 2B afios (154,59 casos por 100.000). En las mujeres, las tasas mas elevadas
seobservaron entre los 20 y 24 afios (B2por 100.000, seguidas del grupo de>-19 afios(34,83
casospor 100.000 (Figurad).

Figurad. Infeccion gonococica.
Tasas de incidencipor grupos de edad y sexo, 2021
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Fuente: Enfermedades de Declaracién { ia (EDO). Red Nacional de Vigilancia Epidemicldgica

La tendencian las tasas de gonococia por sexo y esladnalizamlesde2016,afio a partir del cual

hay datos para estas variables en la mayoria deClagAPara ambos sexos, la tendencia es
creciente, con urPAC del5,0% (IC95%2,7; 28,8) en hombres y del6,0% (IC95%-1,4; 36,4) en
mujeres (Figura 5)aunque sélo en el caso de los hombres la tendencia fue significativa

estadisticamente.
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Figura 5: Infeccion gonocdcica.
Tasas de incidenciglobal ypor sexo, 20162021
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Fuente: Enfermedades de Declaracidn Obligateria (EDO). Red Nacional de Vigilancia Epidemicligica

En la figura 6 se muestra la tendencia de las tasas de incidencia por grupos daed&D16y
2021, con un incremento significativo en todolos. EI mayorPACse obserd en el gupo de35 a
44 afos, con un 168% (IC95%6,7; 34,0) seguido del grupo de 45 aafios con url8,5% (IC95%
3,6; 35,6) y del grupo 25 a 34 afos con un 16,9% (IC95%: 4,3;(Biglja 6).

Figura6. Infecciongonocaocica
Tasas @ incidencia por grupos de eda@016-2021
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Esteaumento en el periodo sebservétanto en hombres como en mujeres (FiguraEf) hombres,
el mayor PAC se obsérgn el grupo d&5 a 44 afios, con un 20,5% (IC95%: 34,6), mientras que,
en las mujeres, el mayor PAC se ob8aw elgrupo de 20 a 24 afos, con un,2% (IC95%:,0:

39,8), aunque no alcanz6 la significacion estadistica.

Figura 7 Infecciongonocaocica
Tasas @ incidencia por grupos de edad y sex2016-2021
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Del total de casos notificadpsl 46,7% ({7.137 casos) teniainformacién sobre la transmision. De
ellos, el22,8% correspondieron a hombres homosexualess,&% a hombres heterosexuales, el
8,3%a mujeres heterosexuales, el,3% a hombres con transmisi sexual no especificada y A%

a mujeres con transmisidexual no especificad&e produjo un caso de transmision madiigo.

Respecto a la situacion frente al virus de la inmunodeficiencia humana €V1£5% (231) de los
casos fueron positivos, 8/4%(1.289 negativos, en €37,4%(5.719 no se habiaealizad la prueba

y en el 526%(8.046 no constaba informacion.

En 50% (77) de los casos notificados se dispuso de informacion sobre el tipo de manifestacion
clinica. EB8,7% (530 presentaban uretritis15,2% (117) cervicitis, 9,2% (71) procti@f% (23
faringitis, 2.2% (17)enfermedad inflamatoria pélvi¢ad,6% (5) epididimitis, 0.4% (3) salpingitis y

artritis, respectivamente de cada una de ella%,8% (L4) otra manifestacion clinicarece casos

12
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presentaron mas de una manifestacion cliniEbcaso de transmision madngo presento oftalmia

neonatorum.

El 43,9% (6.715) de los casos notificados tenian informacion sobre otras infecciones concurrentes.
De ellos, 2,4% (163) presentaron coinfeccidon@oalamydia trachomatjsl,5% (102) sifilis, 12 casos

de condiloma acuminado, 11 casos de herpes genital, 3 casos de hepatitis C, 2 casos de hepatitis B
y un caso de hepatitis A y molluscum contagiosum, respectivamente cada uno de ellos. El 9,1%

(6.657) presentaban coinfeccidnrtuna ITS sin especificar.

Respecto al tipo de muestra sobre el que se realiz6 el diagnéstico, 1.156 t&86sténian est
informacion. De ellos, 51,3% fuexudado uretral, 14,6% exudado rectal, 14,2% exudado
nasofaringeo, 9,1% exudado cervical 994 ,exudado vaginatn un 4,2%el diagnostico se habia

realizado erotro tipo de muestraQuince casos tenian mas de una muestra.

13
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Sifilis

En 2021se notificarorb.613casos de sifilis (tasd3,97 por 100.000 habitanteskn el periodd 995
2021, las tasas mas bajas se observaron en los afios 2000 y1200por 100.000 habitanteg)las
mas elevadas en 20 (Tabla 3.

Tabla3. Sifilis
Numero de casoy tasas por 100.000 habitantes. Espafi®952021

Tasa por 100.000

1995 1.010 2,57
1996 825 2,09
1997 763 1,94
1998 772 1,96
1999 682 1,73
2000 700 1,77
2001 700 1,77
2002 734 1,86
2003 917 2,32
2004 1.1% 2,92
2005 1.344 3,39
2006 1.711 3,91
2007 1.936 4,38
2008 2.545 5,70
2009 2.506 5,56
2010 3.187 7,00
2011 3.522 7,64
2012 3.641 7,89
2013 3.723 8,00
2014 3.568 7,69
2015 3.886 8,37
2016 3.373 7,26
2017 5.0@ 10,75
2018 5.137 10,99
2019 5.980 12,69
2020 4.994 10,55
2021 6.613 13,97

14
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El andlisis de tendencias identificd tppstos de cambio significativos en las tasas de séfili2001,
2011 y 204. En el primer periodo (1998001) se observa una tendencia descendente
significativa PAC-5,4% (1C95%14,3; 44)). En el segundo periodo, de 2001(4 2, la tendencia es
ascendentgPAC 17,0% (IC95%:215; 21,6)); entre 2011 y 204 se observaina estabilizaciofPAC:
-1,2% (1C959%24,9; 30,0)) y finalmente entre 204y 221 la tendencia vuelve a ser ascendede
forma significativa(PAC8,5% (IC95%5,1; 12,1)) (Figura).

Hgura8. Incidencia de sifilis
Numero de casos y tasas por 100.000 hab. Esp&afa52021
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Fuente: Enfermedades de Declaracién Obligatoria (EDO). Red Macional de Vigilancia Epidemioldgica

| Casos

LasCCAAjue notificaron tasas mas altas en2Z2Gueron Catalufia25,51), Canarias41,95), Madrid
(21,55) yBaleares (7,39). Las de menor incidencia fuer@uastilla La Mancha (4,35), Galicia (4,53),
Ceuta (4,83y La Riojag,07). Melilla no notificaron casos en 20@Figurad).
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Figura9. Incidencia de silis por Comunidad Auténoma, 2021
Tasas por 100.000 habitantes
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Fuente: Enfermedadas de Declaracion Obligateria (EDO). Red Nacional de Vigilancia Epidemicléogica

Caracteristicas de los casos

De los6.613 casos declarados en 2024e dispuso denformacion individualizada dé.327 casos
(95,7%), procedente detrece comunidades(AndaluciaBalearesCanarias, Cantabria, Castilla La
Mancha, Castilla y Le6GatalufiaComunidad Valenciana, Extremadura, MadNircia, Navarra,
La Rioja

Respecto al estadio clinico, uB9% fueron sifilis primarias,, %6 secundarias,, 1% latentes

precoces y en un37% no constaba informacion.

EI90,5%(5.730 fueron varoney la razén hombremujerfue de9,6. La medianale edadfue de &
afnos RIC 29-45), sin diferencias por sexbombres: mediana 36 (RIC:-25) y mujeres: mediana
35 (RIC: @47)). EI60,1% de los casos tenia entre 25 y 44 afi@b(a4).
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Tabla4. Nomero de casog porcentajede casos desifilis por edad y sexo, Z1

Grupos de edad Hombre
N (%)

<15 afios 1 (0,0) 0 (0,0) 1 (0,0)
15-19 afios 81 (1,4) 35 (5,9) 116 (1,8)
20-24 afios 556 (9,7) 88 (14,7) 644(10,2)
25-34 afios 1.925 (33,6) 160 (26,8) 2.085 (33,0)
35-44 afios 1.633 (28,5) 142 (23,7) 1.775 (28,1)
4554 afios 956 (16,7) 81 (13,5) 1.037 (16,4)
55 afios 0 mas 577 (10,1) 92 (15,4) 669 (10,6)

Total 5.729 (100,0) 598 (100,0) 6.327 (100,0)

*No incluidos286 casos sin informacion sobre la edad y sexo

Al igual que era infeccibngonodcica las tasagueron mas elevadas en hombrézs,98) que en
mujeres(2,61) y el grupo de edad con las tasas mas ditasel de 25 a 34 afidd1,62 por 100.000)
(Figural0).

FiguralO. Sifilis.
Tasas de iaidencia por grupos de edad, 2021

200 3.0 40.0 50.0
1 1 1 1

Tasas por 100.000 habitantes

100
Il

£ &
O (s}
@ G

=]
Paej
"bc\

&

=

Pas)

o > b-'gp 5% >
v i M o

N N
B ¥ P &y

#‘\

Fuenta: Enfermedades de Daclaracién Obligatoria (EDO). Red Macional de Vigilancia Epidemiolégica
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Por edad y sexdas mayores tasas se produjerentre los 25 y84 afiosen hombres 716,17 casos
por 100.000) entre los 20 y 24 aficean mujereg7,89 por 100.000. El segundo grupte edad mas
afectado fue el de 3844 afiosen los hombres49,42 casos por 100.00¢ el de 25 a 34 afios en
las mujereg6,44 casos por 100.0Q@Figurall).
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Las tendencias en las tasas de sifilis aunmrentaara ambos sexan el periodo 20162021, aunque

este incremento ndue edadisticamentesignificativo(Figura 13.

Figural2. Sifilis.
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Por grupos de edad, el mayBAGse observé@ntre 25 y34 afioscon un valor de 1,3% (IC95%5,6;
19,9) seqguido del gipo de 35 a 44 anos (PAC; A (IC95%5,3; 51,2)) (Figura B).

Figural3. Sifilis
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En los hombres, se observé un incremento significativo en el PAC de 12,8% (IC95%: 5,9; 20,1) para
el grupo de entre 25 y 34 afios y de 12,6% (I1C95% 413 para el grupo de 35 a 44 afios (Figura
14).

Figurald. Sifilis
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Del total de casos notificados| 36,26 @.293 casos) tenian informacion sobre la transmision. De
ellos, el28,2% correspondieron a hombres homosexualg8% a mujeres heterosexuale%38% a
hombres heterosexualeg el 57,5% yel 7,6% a hombres/ mujerescon transmisién sexual no

especificadarespectivamente

Respecto a la situacion frente\dlH el 3,4% delos casos fueron positivos, eb8o negativos, en el

25,2% no se habia realizado la prueba y eé29% no constabasta informacion.

En4,7% @96) de los casos notificados se dispuso de informacion sobre el tifordkzacion de la
lesion sifiliticaEl49,0% (L45) teniapresentaion genita) 7,1% @1) ancrectal,5,7% (L7) faringeay

39,5% (117) en otra localizacid@uatro casos presentaban lesién en mas de una localizacion.

Slo 107de los casos notificados tenian informacion sobre otras infecsioarcurrentes. De ellos,
hubo 51 casos de infeccidmonacécica, 6 de herpegenital, 33de infeccionpor Chlamydia
trachomatis 6 de hepatitis C,17 de condiloma acuminado, 3 depatitis A, 2 de escabiosis, 1 de

molluscum contagiosunTrece casos presentabamas de una infeccion.
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Sifiliscongénita

En el afio 2P1 se notifiaroncincocasaconfirmadasde sifilis congénitprecoz(menorde dos afios
de edad)Los casos correspondieron a tres nifios y dos nifias, todos ellos se diagnosticaron antes del
primer mes de vidaexcepto ma de las niflagjue se diagnosticé con 10 mesdsas tasas de
incidencia de casos confirmados durante el periodo 2Z20®1 oscilaron entre 03,23 por 100.000

nacidos vivos (Tabla 5).

Tablab. Sifilis congénitgrecoz
Numero de asos y tasas por 100.00tcidos vivosEspafia20002021

Tasa por 100.008acidos vivos

2000 3 0,75
2001 1 0,25
2002 3 0,72
2003 0 0,00
2004 5 1,10
2005 10 2,14
2006 9 1,86
2007 11 2,23
2008 10 1,92
2009 10 2,02
2010 5 1,03
2011 5 1,06
2012 1 0,2
2013 3 0,70
2014 6 1,40
2015 1 0,24
2016 4 0,97
2017 2 0,51
2018 5 1,34
2019 1 0,28
2020 0 0,00
2021 5 1,48
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4. Infeccién porChlamydia trachomatis

En el afio 2P1 se notificaron20.507 casos de infeccion p&hlamydia trachomatien el conjunto
de lasdieciséiSOCAA(Anexo I)que disponen de sistema de vigilancia para esta enfermedad (tasa:
48,36 casos por 100.00Babitante9. Las tasase han incrementaden elperiodo 20162021en el

global de las GXA que notificaron casos (PAG;b6 (IC95%4 ,5; 33,1)) (Tablab) (Figuralb).

Tabla6. Infeccion porChlamydia trachomatis
Numero de casos y tasas por 100.000 habitantégpafia,20162021

Tasa por 100.000

2016 7.2 18,06
2017 9.884 24,61
2018 13.114 32,50
2019 17.807 43,76
2020 14.73 34,73
2021 20.507 48,36

Figural5.- Numero de casos y tasas por 100.000 habitantes de infeccionGidamydia
trachomatisen Espafa, 2018021
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En 2@1, las tasas mas altas sbservaroren Catalufial39,12), Navarral01,24), Pais Vasc{®7,14)
y Madrid (46,79)Aquellas con menores tasas fuetextremadura (1,04) CastilldLa Manchd4,35).

Ceuta yMelilla no notifiaron casogFigural6).

Figural6. Incidencia de infeccién pdt. trachomatigpor Comunidad Auténoma, 2021
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Fuente: Enfermedades de Declaracion Obligateria (EDQ). Red Nacional de Vigilancia Epidemicldogica

Caracteristicas de los casos

EI50,2%(10.287 casos)fueron mujeres La razon hmbre: mujerfue de 09. La mediana de edaa
diagnosticafue de27 afos (RIC:234), siendo las mujeres mas jovenes quelombres (2 afios

(RIC: B-30) y30aiios (RIC:3238), respectivamente).

La mayoriade los casosse produjeron entre los 284 afios(35,7%) y 2624 afios (8,8%). El
porcentaje de casos entre 3519 afiogue del 22,3%,correspondiendo al9,4% del total de casos
en mujeres y €b,1% en hombres (Tablg. Las tasas fueron mas elevadashembres(49,14) que

enmujeres @7,61).
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Tabla7. Numero de casog porcentajede infeccionpor Chlamydiatrachomatispor edad y sexo,
2021

Grupos de edad Hombre
N (%)
<15 afios 19 (0,2) 56 (0,5) 75 (0,4)
1519 afios 525 (5,1) 1.994 (19,4) 2.519 (12,3)
20-24 afos 1.907 (18,7) 3.598 (35,0) 5.505 (26,8)
25-34 afos 4.312 (42,2) 3.000 (29,2) 7.312 (35,7)
3544 afos 2.222 (21,7) 1.094 (10,6) 3.316 (16,2)
4554 afios 970 (9,5) 433 (4,2) 1.403 (6,8)
55 aflos o0 mas 265 (2,6) 111 (1,1) 376 (1,8)
Total 10.220 (100,0) 10.286 (100,0) 20.506 (100,0)

*No incluidol casosin informacion sobre edad.

Por grupo de edad, las tasas mas altagreelujeron entre 20 y 24 afio2%1,49 casos por 100.000)
y de 2534 afios 154,37 casos por 100.000) (Figuta).

Figural?. Infeccion porChlamydia trachomatis
Tasas de iaidencia por grupos de edad, 2021
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Fuente: Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDC). Red Nacional de Vigilancia Epidemiclagica
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Las tasas de incidencia por gruposediad ysexo sepresentanen la Figurd8. En las mujeres, las
tasas mas elevadas se produjeron entre los 20 y 24 &38%5() y entre los 15y 19483,90). Para
los hombres, las tasas mas elevadas fueron entr@3og 34afios (80,51) y 10s20 y 24(169,33).

Figural8. Infeccion porChlamydia trachomatis
Tasas de incidenaipor grupos de edad y sexo, 2021
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Fuente: Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDC). Red Macional de Vigilancia Epidemioidgica

La tendencia de la tasa de incidencia en hombres y mujeres tendente en el periodo 2016
2021, siendo el PAC del, 7% (1C95%®,2; 31,2) para hombres y del 16% (1C95%:,8; 35,5) para

mujeres (Figura 19).
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Figura B.- Infeccion porChlamydia trachomatis
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Fuente: Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDC). Red Macional de Vigilancia Epidemiologica

En el periodo analizadaunquelas tasas aumentaron en todos los grupos de edats incremento

fue mas marcado entre logrupos de mayoredad(Figura20) (Tabla 8)

Figura20. Infeccion porChlamydia trachomatis
Tasas de incidencia por grupos de edad, @20D21
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Fuente: Enfermadadas de Declaracisn Obligatoria (EDC). Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
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En los hombres sebservoun incremento en ePACsignificativopara todos los grupos de edad,
excepto para los @s pvenes(<15 afioy H mayor PAC se obserea el grupo entret5y 54 afos,

con un23,9%(1C95%: 1,6: 38,3). En las mujeres, los mayores PAC se observaron en los grupos mas
jovenes, comun 17,8% (IC95%9; 38,6) entre 20 y 24 afiosgon uni16,5% C95%1,0%; 34,3%)entre

25 y 34 anogespectivamentgFigura 21)

Figura2l. Infeccion porChlamydia trachomatis
Tasas de incidencia por grupos de edad y sexo,620021
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Se dispuso informacion sobre el tipo de muestna 3.716 casos (18% del total de casos
declarados). De éstos en®l,7% fueron genitales, 18% anorrectal, % faringeas y en ui?,4%

otro tipo demuestra.
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Linfogranuloma venéreo (infeccion p&hlamydia trachomatid.1-L3)

La vigilancia del LGV esta implantaddrene CCAA (Anexo IEEn 2@1 senotificaron 649 casosen
nueveCCAA La tasa de incidencjzara el conjunto de CCAA que disponen de sistema de vigilancia
fue de 1,68 cases por 100.000(Tabla8). Las tasas mas elevadas se produjeronGatalufia,
Comunidad de Madridy Navarra Las CCAA d€antabria Extremadura Ceuta y Melilla no
declararonningin cas@n el afio 2@1.

Tabla8. Linfogranuloma venéreo.
Numero de casos yasas por 100.000 habitante&spafa, 2012021

Tasa por 100.000

2016 248 0,68
2017 412 1,13
2018 282 0,77
2019 454 1,23
2020 626 1,68
2021 649 1,66

*Las tasas totales estan calculadas para el conjunto de CCAA que disponen de

sistema devigilancia para el LGV

Caracteristicas de los casos

En 2@1, d 988% fueronhombres notificAndose8 casos en mujeresla mediana deedad al
diagndstico fuale 36 afios RIC 30-44), siendo superior en los hombrasddiana:36 afios; RIC30-
44) que en las mujeres (mediand,2afnos; RIC:2530afos)y la mayor parte de los casos tenian
entre 25 a 44 anosTablag).
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Tabla9. Numero de casos y porcentaje @asos de linfogranuloma venéreo

por edady sexq 221

Grupos de edad
1519 afios 1(0,2) 1(12,5) 2(0,3)
20-24 afios 43 (6,7) 3(37,5) 46 (7,1)
25-34 afios 234 (36,5) 3(37,5) 237 (36,5)
35-44 afios 206(32,1) 1(12,5) 207 (31,9)
45-54 afios 126 (19,7) 0 (0,0) 126 (19,4)
55 aflos o0 mas 31 (4,8) 0(0,0) 31 (4,8)

Total 641 (100,0) 8 (100,0) 649 (100,0)

Para el total de la poblacigras tasas méslevadasse produjeron entrdos 25-34 afios 6,41 casos
por 100.000) yos 3544 afios 8,62 casos por 100.00@)igura2?).

Figura22. Linfogranuloma venéreo
Tasas @ incidencia por grupos de eda@021
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Fuente: Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO). Red Nacional de Vigilancia Epidemicldgica

La tasa d incidencia en hombres fue &38por 100000. En los hombres, lanayores tasas se
produjeron entre los 25 y 34 afio$(Q61 casos por 100.000) y entre los 35 y 428 casos por
100.000)(Figura23). En mujeres, la tasa global fue de Dgbr 100.000, siendo entre los 20 y 24

afos, la tasa mas alta 81,casos por 10000).
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Figura23. Linfogranuloma venéreo
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Respecto al tipo de muestra en la que se realizo el diagnostico, Ed¥ete los casadisponia

deinformacion sobre estsariable.
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Enla tablal0 se resumen loprincipalesindicadores epidemioldgicos para las ITS declaradas en

afno 2021en Espafia.

Tablal0: Situaciénepidemiologi@ de la infeccién gonocadcica, sifilis,
infeccion porC. trachomatisy LGV. Espafia, 2021

Infeccién TiEEEer Linfogranuloma
Indicadores o Sifilis por C. g .
gonocécica : venéreo
trachomatis
N° de CCAA que notifican 19 19 15 11
NuUmero casos notificados 15.338 6.613 20.507 649
Tasa por 100.000 habitantes* 32,41 13,97 48,36 1,66
Razo6rhombre: mujer 5,0 9,6 0,9 80,1
Porcentaje de hombres 83,0 86,6% 49,8% 98,8%
zr%)(;c;entaje de casos eénenores de 25 23.1% 12.0% 39.5% 7.4%
Tas_a entre 224 anos por 100.000 110,02 28,02 25149 2,28
habitante

*Calculadaparael conjunto de Comunidades Auténom@ise disponen de sistema de vigilangigue notificaron en 281
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CONCLUSIONES

1 Latendencia crecientge la infecciongonococia y de la sifilisbservada a partir del inicio de la
década de 200Ge mantieneEn el caso de la infeccion pBrtrachomatistambién se observa
una tendencia creciente en el periodo analizado.

1 El descenso producido en los casos notificados en 2020 en laxldi8as en este informe
puede atribuirseen mayor o menor medida a la situacion de pandemia por Ga¥)debido al
confinamiento,asi como a la sobrecarge los servicios sanitarios y dalud publica.

1 La informacién procedente de la notificacion individualizada muestagor afectacion en
hombres que en mujerepara todas lasTSa excepcién de la infeccidén pGr trachomatis

1 La mayoria de los casos se produjeron en adulbeenes,aunque se observamlgunas
diferencias segun enfermedad porcentaje de casos notificados en menores deadés fue
méaximo en los casate linfogranuloma venérep minimo en los de sifilis

1 Lacomparacién de las tasas de incidencia de ITS@#Ae ve limitada por las diferencias en
los sistemas de vigilancéatondémicos

1 Paramejorar la informacion epidemiologica sobras ITS.es imprescindible implantar la
declaracion individualizada en todas @8AAasi como mejorar la cumplimentacién de algunas

variables especialmente las relacionadas @iimodo de transmisian
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ANEXQ: FUENTES DE DATSER:UNCOMUNIDAD AUTDMA. Afio 2021

Andalucia
Aragon
XSS
Baleares
Canarias
Cantabria
Castillay Leon
Castilla La Mancha
Catalufia

C. Valenciana
Extremadura
Galicia

Madrid

Murcia
Navarra

Pais Vasco
Rioja (La)
Ceuta

Melilla

Infeccion
gonocacica
EDO Individualizada
EDO Individualizadg

SIM
EDO individualizadg
EDO Individualizada
EDO Individualizadg
EDO Individualizadg
EDO Individualizada
EDO individualizadg
EDO Individualizadg
EDO Individualizadg
EDO Individualizadg
EDO Individualizada
EDQIndividualizada
EDO Individualizadg
EDO Individualizadg
EDO Individualizada
EDO Individualizada
EDO Individualizadg

Sifilis
EDO Individualizadg
EDO Agregada
EDO Agregada
EDO individualizadg
EDO Individualizadg
EDO Individualizadg
EDO Individualizadg
EDO Individualizadg
EDO individualizadg
EDO Individualizadg
EDO Individualizadg
EDO Individualizadg
EDO Individualizadg
EDO Individualizadg
EDO Individualizadg
EDOIndividualizada
EDO Individualizadg
EDO Individualizadg
EDO Individualizadg

Sifilis congénita

EDO Individualizada
EDO Individualizada
EDO Individualizada
EDO Individualizada
EDO Individualizada
EDO Individualizada
EDO Individualizada
EDO Individualizada
EDQOIndividualizada
EDO Individualizada
EDO Individualizada
EDO Individualizada
EDO Individualizada
EDO Individualizada
EDO Individualizada
EDO Individualizada
EDO Individualizada
EDO Individualizada
EDO Individualizada

Infeccién porC.
trachomatis
EDO Individualizadg
EDO Individualizad{
En implantacion
En implantacién
EDO Individualizadg
EDO Individualizad{
EDO Individualizad{
EDO Individualizadj
EDO individualizadg
EDO Individualizad{
EDOIndividualizada
En implantacion
EDO Individualizadj
EDO Individualizadg
EDO Individualizad{
EDO Individualizad{
EDO Individualizadj
EDQIndividualizada
EDO Individualizad{

Linfogranuloma
venéreo
EDO Individualizada
En implantacion
En implantacion
En implantacién
EDO Individualizada
EDO Individualizada
En implantacion
EDO Individualizada
EDO Individualizada
EDO Individualizada
EDO Individualizada
En implantacion
EDO Individualizada
EDO Individualizada
EDO Individualizada
EDO Individualizada
En implantacién
EDO Individualizada
EDO Individualizada

SIM: Enfermedades de Declaracion Obligatoria. Notificacion a través del Sistema de Informacion Microbiologica

EDO Agregada: Enfermedades de Declaracion Obligatoria. Notificacion agregada

EDO Individualizada: Enfermedades de Declaraciéon Obligatoria. Notificacion individualizada
En implantacion: La vigilancia epidemioldgica esta en proceso de implantacion.
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ANEXOI{ EVOLUCION DE LAS TASAS EN EL PERIORM@2016

1. Global
Figura II1. Evolucién de las tasas por 100.000 habitantes por infeccion de

transmision sexual, 2012019
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Fuente: Enfermedades de Declarscidn Cligatoria (EDO). Red Nacional de Vigilansia Epidemiclégica

Tabla Il.1. Porcentaje anual de cambio por ITS en el periodo ZIPa

Porcentaje anual de

Infeccidn transmision sexue cambio PAC) IC 95%
Infeccibngonococica 14,2* 2,0; 279
Sifilis 9,2 -0,2; 20,3
Infeccionpor C. trachomatis 18,5* 45;331

* cambio estadisticamente significativo
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2. Infeccion gonocécica

Tabla I12. Numero de casos y tasas por 100.000 habitarpes Comunidad Auténoma. Espafa, 202619

2017 2018
Tasa Casos Tasa Casos

Andalucia 725 8,63 741 18,81 889 10,58 1263 14,95 697 8,22 1118 32,41
Aragén 80 6,08 103 8,82 136 10,34 263 19,86 209 15,70 144 13,15
Asturias 73 7,04 64 7,83 84 8,20 138 13,53 90 8,86 57 10,96
Baleares 292 25,54 485 6,21 486 41,34 422 35,22 222 18,27 451 5,65
Canarias 182 8,50 225 41,88 260 11,88 399 17,97 330 14,70 304 36,99
Cantabria 27 4,64 64 10,40 48 8,26 91 15,64 50 8,59 92 13,53
Castilla La Manch: 52 2,54 87 11,02 152 7,49 212 10,40 87 4,26 116 15,76
Castillay Ledn 87 3,56 80 4,28 107 4,44 131 5,45 87 3,64 144 5,66
Cataluia 2154 29,04 3612 3,30 4601 61,21 5762 75,71 4592 59,97 6657 6,05
C.Valenciana 633 12,85 762 48,48 936 18,91 1414 28,28 840 16,68 1245 86,90
Extremadura 46 4,26 35 15,46 61 5,72 54 5,08 17 1,60 18 24,65
Galicia 148 5,46 178 3,26 215 7,97 295 10,93 178 6,60 228 1,71
Madrid 1526 23,68 1853 6,58 2618 39,75 1384 20,70 1967 29,11 3471 8,47
Murcia 30 2,04 36 28,49 58 3,92 121 8,09 185 12,26 279 51,53
Navarra 61 9,56 108 2,44 146 22,60 168 25,74 112 17,04 205 18,40
Pais Vasco 219 10,12 290 16,85 316 14,55 742 34,01 594 27,13 778 31,21
La Rioja 28 8,96 25 13,38 37 11,83 48 15,26 26 8,22 31 35,73
Ceuta 0 0,00 3 8,00 3 3,53 2 2,37 0 0,00 0 9,82
Melilla 3 3,54 0 3,53 3 3,55 1 1,18 0 0,00 0 0,00

Tota 6366 13,71 8751 18,81 11156 23,87 12910 27,41 10283 21,71 15338 32,41
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3. Sifilis

Tabla 113. Numero de casos y tasas pb00.000 habitantes por Comuaiad Autbnoma. Espafia, 2018021

2016 2017 2018 2019 2020
Casos Tasa Casos Tasa Casos Tasa Casos Casos Tasa

Andalucia 846 10,07 47 8,89 684 8,14 864 10,23 507 5,98 800 9,41
Aragon 103 7,82 145 11,02 135 10,26 172 12,99 128 9,62 172 13,10
Asturias 114 10,99 105 10,19 108 10,54 145 14,22 133 13,10 106 10,51
Baleares 176 15,39 207 17,88 275 23,39 235 19,61 137 11,27 212 17,39
Canarias 105 4,90 325 15,02 332 15,17 360 16,21 468 20,85 493 21,95
Cantabria 18 3,10 33 5,68 66 11,36 83 14,26 43 7,38 42 7,20
Castilla La Manch:i 65 3,18 71 3,49 93 4,58 101 4,95 77 3,77 89 4,35
Castillay Ledn 103 4,21 129 5,32 128 531 203 8,45 122 5,10 184 7,73
Catalufia 427 5,76 1625 21,81 1696 22,56 2342 30,77 1753 22,89 1954 25,51
C. Valenciana 481 9,76 511 10,37 514 10,39 447 8,94 350 6,95 575 11,38
Extremadura 61 5,64 103 9,60 63 5,90 94 8,84 44 4,15 54 5,12
Galicia 127 4,68 113 4,18 120 4,45 118 4,37 120 4,45 122 4,53
Madrid 564 8,75 608 9,35 604 9,17 621 9,29 969 14,34 1452 21,55
Murcia 35 2,38 63 4,28 65 4,39 79 5,28 76 5,04 108 7,12
Navarra 24 3,76 53 8,27 80 12,38 62 9,50 48 7,30 86 13,09
Pais Vasco 105 4,85 140 6,46 152 7,00 33 1,51 0 0,00 144 6,61
La Rioja 15 4,80 18 5,76 17 5,44 14 4,45 18 5,69 16 5,07
Ceuta 4 4,72 5 5,88 4 4,71 4 4,74 1 1,19 4 4,83
Melilla 0 0,00 1 1,18 1 1,18 1 1,18 0 0,00 0 0,00

Total 3373 7,26 5002 10,75 5137 10,99 5980 12,69 4994 10,55 6613 13,97

37



Vigilancia Epidemioldgica de las Infecciones de Transmision Sexual en Espafa, 2021

4. Infeccion porChlamydia trabomatis

Tabla 114.- Namero de casos tasas por 100.000 habitantes por Comdad Auténoma. Espafia, 2018021

2018
Casos Tasa Casos Tasa Casos Tasa

Andalucia 759 9,03 718 8,54 728 8,66 1048 12,40 630 7,43 1231 14,48
Aragon 152 11,54 199 15,12 230 17,48 358 27,03 350 26,29 310 23,60
Canarias 36 1,68 90 4,16 125 5,71 289 13,02 405 18,04 538 23,95
Cantabria 9 1,55 58 9,98 76 13,08 0 0,00 91 15,63 151 25,87
Castilla La Manch:i 7 0,34 44 2,16 78 3,84 116 5,69 56 2,74 89 4,35
Castillay Ledn 27 1,10 30 1,24 78 3,24 116 4,83 108 4,52 203 8,53
Catalufia 3482 46,95 5107 68,55 7106 94,54 10325 135,67 7674 100,22 10657 139,12
C. Valenciana 671 13,62 747 15,15 1195 24,15 1693 33,86 1221 24,24 1631 32,29
Extremadura 86 7,96 67 6,24 59 5,53 58 5,46 27 2,55 11 1,04
Madrid 1214 18,83 1619 24,89 2300 34,92 1952 29,19 2279 33,73 3152 46,79
Murcia 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 166 11,00 329 21,70
Navarra 189 29,61 254 39,63 358 55,41 483 74,02 490 74,56 665 101,24
Pais Vasco 588 27,16 936 43,18 737 33,93 1307 59,90 1196 54,63 1462 67,14
La Rioja 19 6,08 12 3,84 44 14,07 62 19,72 45 14,23 78 24,70
Ceuta 0 0,00 3 3,53 0 0,00 0 0,00 1 1,19 0 0,00
Melilla 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Total 7239 18,06 9884 24,61 13114 32,50 17807 43,76 14739 34,74 20507 48,36
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5. Linfogranuloma venéreo

Tabla II5.- Namero de casos y tasas por 100.000 habitantes por CadaohAutonoma. Espafa, 2018021

2016 2017 2018 2019 2020 2021
Casos Tasa Casos Tasa Casos Tasa Casos Tasa Casos Tasa Casos

Andalucia 2 0,02 0 - 5 0,06 32 0,38 22 0,26 24 0,28
Canarias 0 - 2 0,09 0 - 9 0,41 1 0,04 7 0,31
Cantabria 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Castilla La Manch 0 - 0 - 1 0,05 0 - 0 - 2 0,10
Catalufia 122 1,64 225 3,02 220 2,93 317 4,17 334 4,36 352 4,59
C. Valenciana 0 - 0 - 6 0,12 10 0,20 2 0,04 4 0,08
Extremadura 0 - 1 0,09 0 - 0 - 1 0,09 0 -
Madrid 120 1,86 169 2,60 47 0,71 59 0,88 247 3,66 206 3,06
Murcia 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 16 1,06
Navarra 4 0,63 4 0,62 3 0,46 5 0,77 8 1,22 20 3,04
Pais Vasco 0 - 11 0,51 0 - 22 1,01 11 0,50 18 0,83
Ceuta 0 - 0 - 0 - 0 1,01 0 - 0 -
Melilla 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -

Total 248 0,68 412 1,13 282 0,77 454 1,23 626 1,68 649 1,66
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